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1 Johdanto 
Toimintaterapeutit ovat kautta aikojen tunnistaneet sen arvon, minkä koko perheen 
osallistaminen lapsen interventioon antaa. Hannan ja Rodgerin (2002) mukaan 
Bailey, McWilliam & Winton (1992) korostivat tutkimuksissaan sitä, kuinka 
perhelähtöinen työote on itseasiassa kiinni terapeutin näkökulman ja ajattelun 
merkittävästä muutoksesta.  On siis melko selvää, että yksi parhaita tapoja tukea 
lapsia, on tukea kokonaista perhettä, jolloin hyvä vanhemmuus voi heijastua lapseen. 
(Vincent, 2015, 14.)  Perhe on terveyttä ylläpitävä ja mahdollistava 
toimintaympäristö, jossa lapset oppivat, elävät ja kokevat asioita ensisijaisesti 
(Haaranen, 2011, 8). Opinnäytetyössä nämä teemat olivat keskeisessä asemassa 
tutkimuksen kohdentuessa toimintaan, jonka ytimenä oli ajatus perhekeskeisyydestä. 
Toimeksiantajana tässä opinnäytetyössä toimi Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 
sosiaalipalvelujen kuntayhtymän lastenpsykiatrian osasto. Tarve opinnäytetyölle oli 
vastikään alkaneeseen PerhePerjantai-toimintaan (PePe) liittyen. Syksyllä 2015 oli 
kulunut vuosi siitä, kun toimintaa oli alettu pilotoimaan osastolla. PePe-toiminta oli 
ollut iso yhteinen rutistus osaston työyhteisöltä ja nyt oli aika pysähtyä keräämään 
palautetta ja pohtia toiminnan jatkoa; missä on onnistuttu, mitä tulisi vielä kehittää, 
onko toiminta hyödyllistä? Palautteen kerääminen vanhemmilta nähtiin tärkeäksi 
juuri näiden seikkojen selvittämiseksi palvelunkäyttäjien näkökulmasta. 
Tarvetta opinnäytetyölle oli palautteen keräämisen lisäksi myös tutkimustiedon 
etsimisen ja löytämisen suhteen. Talentumin Mediuutisten (14.8.2013) artikkeli 
Lastenpsykiatria on hoitojen viidakko tuokin esille viimeaikojen kuohuntaa 
suomalaisen lastenpsykiatrian kentällä. Kuohunnan yhtenä ongelmakohtana on se, 
että vaikka menetelmät lastenpsykiatrian alalla kehittyvät, vain harvat alan 
ammattilaisista seuraavat aktiivisesti uutta tietoa. Elina Heinon haastattelema HUSin 
lastenpsykiatrian ylilääkäri Leena Repokari summaakin artikkelissa alan perinteeksi 
sen, että koska yhteisiä linjauksia ei ole annettu, niin jokainen työntekijä toimii 
parhaaksi katsomallaan tavalla. (Heino, 2013) Opinnäytetyön aihe on siis 
yhteiskunnallisesti ajankohtainen. 
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Ammatillisen kehittymisen ja kasvun kannalta aihe oli herkullinen. 
Toimintaterapeuttina oman itsen ammatillinen kehittäminen on ensiarvoisen 
tärkeää, ja tämän opinnäytetyön teema kaikessa moniulotteisuudessaan tarjosi 
siihen mahdollisuuden. Toimintaterapeutin tulee työssään seurata kuntoutusalan 
kehitystä ja paneutua näyttöönperustuvaan tutkimustietoon ja sen rinnalla käyttää 
hyväksihavaittuja ja vakiintuneita käytäntöjä. (Toimintaterapeuttiliitto, n.d.) 
PerhePerjantai –toiminta onkin yhdistelmä näitä molempia: vakiintuneita ja 
hyväksihavaittuja käytänteitä, joita on rohkeasti ja ennakkoluulottomasti yhdistetty 
kentällä kehitettyyn uuteen toimintamalliin. 
2 Tietoperusta 
Keskeisten opinnäytetyöhön liittyvien käsitteiden määrittelemiseksi tehtiin 
tiedonhakua pääosin CINAHL-tietokannasta. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat ovat 
nähtävillä liitteessä 3. 
2.1 Asiakasryhmä 
Tulosyynä lastenpsykiatrian osastolle voi olla lapsen psyykkinen kriisitilanne, 
masennus, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus ja pelot tai syömishäiriöt (Lastenpsykiatria, 
n.d.). Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen merkiten muutosvaihetta 
heidän elämässään, joten perheen näkeminen osana hoidollista kokonaisuutta on 
ensiarvoisen tärkeää. Lapsen psyykkinen sairaus tai vakava häiriö mielenterveydessä 
kehittyy yleensä pitkän ajan kuluessa, jolloin nämä haasteet ovat jo ehtineet 
kapeuttaa hänen mahdollisuuksiaan muun muassa iän mukaiseen harrastamiseen tai 
kaverisuhteisiin. Useilla lapsista on takanaan pitkä tausta avohoidossa ennen 
osastolle saapumista; sitä on odotettu jo kauan. Osastohoitoa odottaessa 
vanhemmat ovat usein jaksamisensa äärirajoilla. Osastolla joku muu pitää lapsesta 
huolta hetkisen, samalla kun he saavat levähtää. Samaan aikaan osastolle tulo 
jännittää todella paljon, etenkin yöt vieraassa ympäristössä huolettavat osaa 
vanhemmista. Jos lapsen sairastuminen saa perheessä aikaan pohdintaa, pelkoja ja 
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huolta, niin kyllä lapset itsekin pohtivat omaa ”hulluuttaan”. (Hahtela, 2007, 5, 9, 53-
54.) 
2.1.1 Lastenpsykiatrian osasto 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän lastenpsykiatrian 
osasto on viikko-osasto, joka jakaantuu tutkimusosastoon ja hoito-osastoon. Hoito 
kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin ja osastolla on yhteensä kahdeksan 
potilaspaikkaa. Tutkimusjakso kestää kahdeksan viikkoa ja sitä mahdollisesti seuraava 
hoitojakso suunnitellun ajan – yksilöllisesti ja tarpeen mukaisesti. 
Osastolla työskentelee 13 sairaanhoitajaa, psykologi, toimintaterapeutti, 
osastonlääkäri sekä perheterapeutti-työpari. Jokaisella lapsella on osastojakson ajan 
nimetty vastuuhoitaja ja koulunkäynti on järjestetty sairaalaopetuksessa Tikkamäen 
koulussa. 
Perheen kanssa työskennellään monilla eri tavoin moniammatillisessa työryhmässä. 
Lastenpsykiatri tapaa perhettä hoitoneuvotteluissa ja pitää yhteyttä puhelimitse 
vanhempiin. Vastuuhoitaja tapaa vanhempia viikoittain osastolla, on mukana 
kotikäynneillä sekä osassa perheterapiatapaamisista. Perheterapeutti-työpari 
järjestää tapaamisia perhetutkimuksen puitteissa; tavoitteena on tavata vanhempien 
lisäksi myös mahdollisesti muita perheeseen kuuluvia. Psykologi ja toimintaterapeutti 
tapaavat vanhempia lapsen osastojakson tutkimuksiin liittyen tarpeen mukaan. 
Moniammatillisesta, tieteidenvälisestä yhteistyöstä syntyy Hahtelan (2007) mukaan 
todellinen vuorovaikutussuhteiden verkosto, joka kaikessa runsaudessaan onkin 
lastenpsykiatrisen osastohoidon ominaispiirre. 
Hahtelan (2007) mukaan Sourander ja Piha (1996) linjaavat yhteneväisesti 
lastenpsykiatrisen osastohoidon palvelevan parhaiten tunne-elämän häiriöiden 
kanssa painivia lapsia ja heikoimmat hoidon tulokset saavutetaan lapsen ollessa 
psykoottinen, vakavalaatuisesti epäsosiaalinen, tai silloin kun lapsen sairaudella on 
aivo-orgaaninen tausta. Hoidon tuloksia arvioidessa tärkeimpänä vaikuttavana 
tekijänä on kasvuympäristö; onko se suotuisa, vai epäsuotuisa? (Hahtela, 2007, 12) 
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2.1.2 Toimintaterapia lastenpsykiatrisessa hoidossa 
Toimintaterapeutin rooli lastenpsykiatrian kentällä on moninainen. Tehtävänkuvaan 
kuuluu muun muassa lapsen motoriikan, koordinaation, vuorovaikutustaitojen sekä 
sensorisen prosessoinnin havannointi. Tämän lisäksi toimintaterapeutti voi ohjata 
henkilökuntaa lapsen päiväkodissa tai koulussa; tavoitteena on auttaa heitä 
ymmärtämään lapsen käyttäytymistä ja siihen vaikuttavia asioita ja ohjaamaan lasta 
hänen senhetkisen toimintakykynsä mukaisesti. Lastenpsykiatrian kentällä 
moniammatillisuus korostuu erityisesti, sillä lapsen sairastuminen vaikuttaa koko 
perheen dynamiikkaan ja toimintakykyyn. (Somersalo, 2014) Tutkimuksia 
toimintaterapiasta lastenpsykiatrian erikoisalalta oli haastavaa löytää valittujen 
hakukriteerien (PDF Full Text) mukaisesti.  
The American Occupational Therapy Assiociation, Inc. (AOTA) kuvaa 
toimintaterapeutin roolin psykiatrisessa kuntoutuksessa kokonaisuudessaan 
moninaisesti. Ammattitaitoa tulisi soveltaa interventioissa muun muassa opettamalla 
ja tukemalla selviytymiskeinoja, joilla pärjätä arjessa oireilun kanssa. Tehtävänä on 
auttaa asiakasta tunnistamaan elementtejä, jotka edesauttavat hyvinvointia ja pyrkiä 
identifioimaan henkilön omia arvoja, tarpeita ja tavoitteita. Toimintaterapeutti voi 
myös ohjata ja informoida asiakasta kolmannen sektorin järjestämistä 
vertaistukiryhmistä ja muista palveluista. Kaiken lähtökohtana on jokatapauksessa 
näyttöönperustuvuus siitä, että psykiatrisesti sairastuneet henkilöt voivat kuntoutua 
ja elää tämän jälkeen merkityksellistä ja tyydyttävää elämää. Toimintaterapeuttisen 
kuntoutuksen ytimessä on holistinen lähestymistapa, jolla tuetaan asiakkaan 
osallisuutta ja muodostetaan kumppanuus, joka edesauttaa intervention tavoitteiden 
saavuttamisessa. (AOTA, 2016.) 
Australian Occupational Therapy Journal-lehdessä vuonna 2005 julkaistussa 
artikkelissa ”Occupational therapy in treating children with developmental delays 
who have been abused or neglected: A case study” esitellään tapaustutkimus 
psyykkisesti oireilevan lapsen toimintaterapia-interventiosta. Tutkimuksessa 
todettiin, että interventiossa on hyödyllisempää keskittyä lapsen tunne-elämän 
tarpeisiin (emotional needs) ennemmin kuin ikätasoisten motoristen taitojen 
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harjoittelemiseen (developmental skill acquisition). Tapauksessa esitellyn lapsen 
sairastumisen taustalla oli pahoinpitely tai muu laiminlyönti, joka oli aiheuttanut 
lapselle muun muasta ahdistusta ja heikentänyt itsetuntoa. Artikkelin mukaan 
tapauksessa esitellyn kaltaisilla ahdistuneilla lapsilla on tehtäviä välttelevää (task-
avoidant) käyttäytymistä, joka terapeutin on hyvä tiedostaa, samoin kun 
heikentyneen itsetunnon vaikutus lapsen ikätasoiseen motoriseen kehitykseen. 
(Anderson, 2005, 75-77) 
2.1.3 PerhePerjantai –toiminta 
Tarve toimintaan heräsi osaston arjesta. Kehittämishankkeeseen perhetyöhön 
liittyen päädyttiin, koska perhe ja lapsen luontainen elämänpiiri haluttiin saada 
tiiviimmin mukaan hoitoon samalla varmistuen siitä, ettei lapsi etäänny 
elämänpiiristään tarpeettomasti. Lisäksi perheiltä oli tullut palautetta siitä, etteivät 
he kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea osastohoidon aikana. Halu 
intensiivisempään perhetyöhön oli niin ikään hoitohenkilöstölläkin; tähänastisessa 
työskentelytavassa siihen ei kuitenkaan ollut riittävästi mahdollisuutta. Pohdinnassa 
oli myös se, kuinka lapsen paluuta omaan kasvuympäristöön, erityisesti kouluun, 
voisi helpottaa. (Mononen & Raudaskoski, 2015.)  
Joulukuussa 2014 perheterapeutit Sinikka Mononen ja Mikko Raudaskoski, 
sairaanhoitajat Miia Pieviläinen ja Harri Suomalainen, sekä mielenterveyshoitaja 
Jorma Heikkinen vierailivat CAREA Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymän Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan lastenpsykiatrisella osastolla 
Kouvolassa, josta ajatus perhetyön kehittämishankkeeseen heräsi. Nk. Kouvolan malli 
tuotiin Joensuuhun, sillä yhteneväisyydet Kouvolan lastenpsykiatrian osaston kanssa 
olivat ilahduttavan suuret. 
Tavoitteeksi PePe-toiminnalle muodostui pyrkimys saada perhe ja lapsen luontainen 
elämänpiiri vahvemmin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen yhdessä 
osaston työntekijöiden kanssa. Perhekohtainen tavoite ja tapaamisten sisältö 
suunnitellaan yhdessä perheen kanssa. (Mts., 2015.) 
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Työryhmäksi PePe-toimintaan muodostui perheterapeutti-työpari, lapsen oma 
sairaanhoitaja ja tarpeen ja tavoitteiden mukaisesti toimintaterapeutti tai psykologi. 
Koulukäynneille mukaan lähtee sairaalakoulusta lapsen oma opettaja. 
Lopulta, maaliskuussa 2015, valmistelut olivat niin pitkällä, että toiminta aloitettiin 
torstaisin ja perjantaisin. Sen keskiössä on yhteistyö osaston, kodin, sairaalakoulun ja 
”oman” koulun välillä ja toiminta tapahtuu jossain näistä paikoista. Paikanvalintaan 
vaikuttaa lapsen voinnin lisäksi vanhempien ajalliset resurssit. PePet ovat rungoltaan 
jaettu aloituskeskusteluun, yhteiseen toimintaan ja ruokailuun sekä 
päätöskeskusteluun. Toiminnassa on maskottina osastolla käsintehty, uniikki Pepe-
pöllö, joka annetaan perheelle ensimmäisessä PePe –tapaamisessa, 
päätöskeskustelun yhteydessä. Pöllöllä on mahassaan tasku, johon voidaan laittaa 
pienelle paperilapulle kirjattu tavoite; tsemppiviesti, jota kaikki perheenjäsenet 
tulevat seuraavaan PePe-tapaamiseen saakka parhaansa mukaan toteuttamaan. Se 
voi olla luonteeltaan esimerkiksi ”lupaan viedä tavarat paikoilleen leikkien jälkeen”, 
tai muuta samankaltaista. Tähän tavoitteeseen, tai tehtävään, palataan sitten 
perheen seuraavassa PePe:ssä. 
Yhteinen toiminta voi olla peli tai leikki, iltapalanvalmistusta tai jotain, mitä perhe 
toivoo tehtävän. Sen suunnittelusta vastaavat perheterapeutti-työpari, 
vastuusairaanhoitaja ja toimintaterapeutti, toiminnan luonteen ja fokuksen mukaan. 
Ruokailu mahdollistetaan osastolta. Tämän taustalla on ajatus hyvän tarjoamisesta. 
Erityisesti kotona järjestettävistä tapaamisista perheiden ei tarvitse kokea painetta 
kylään tulevista työntekijöistä ja tarjota omastaan.  
Koulukäynneillä tarkoituksena on, että lapsi osallistuu vointinsa mukaisesti oman 
koulunsa arkeen. Vierailu voi olla esimerkiksi yhden oppitunnin tai vaikka vain 
välitunnin mittainen, jonka jälkeen palataan kotiin jatkamaan PePe-päivää. Mukana 
lapsella on koulussa oman sairaanhoitajan lisäksi opettaja sairaalakoulusta. 
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2.2 Perhekeskeisyys 
Opinnäytetyön taustalla vaikuttaa voimakkaasti ajatus perhekeskeisyydestä ja 
perhelähtöisyydestä. Perhekeskeisyyden ja perhelähtöisyyden termejä käytetään 
kirjallisuudessa rinnakkain ja niillä tarkoitetaan samaa tai lähes samaa ilmiötä. 
Luettavuuden kannalta ja toiston välttämiseksi opinnäytetyössä käytetään molempia 
käsitteitä.  
Anja Rantalan (2002) mukaan perhekeskeisen työskentelyn käsite pohjautuu 
yhdysvaltalaiseen ajattelutapaan, jossa lainsäädäntö määrittää varhaisvuosien 
erityiskasvatukseen osallistuvien työntekijän työtä niin, että heidän tulee toteuttaa 
työtä perhekeskeisesti. Ekokulttuurinen teoria on perhekeskeisyyden taustateoria, ja 
siksi koen tarkoituksenmukaiseksi määritellä tämänkin käsitteen lyhykäisyydessään. 
Rantala (2002, 10) viittaa Bernheimeriin, Gallimoreen & Weisneriin (1990) sekä 
Määttään (1999) määritellessään Los Angelesin yliopistossa 1980 –luvulla kehitettyä 
ekokulttuurista teoriaa. Teoriassa on kyse siitä, että perhen arjen sujumisen, 
vanhempien hyvinvoinnin ja lapsen kehityksen välillä on kiinteä yhteys. Lapsen 
kehitys perustuu arkipäivän toiminta- ja vuorovaikutustilanteisiin, joita koti ja 
päivähoito (tässä tapauksessa osastohoito) tarjoaa lapselle. Kokonaisen perheen 
tukeminen ja vanhempien kannustaminen lapsen kuntoutukseen on ensiarvoinen 
tavoite. Toisin sanottuna erityistä tukea tarvitsevan lapsen palvelut tulee toteuttaa 
ammattihenkilöiden ja perheen välisenä yhteistyönä ja sen tulee perustua perheen 
tarpeisiin. Tämä tarkoittaa sitä, että vanhemmat tulevat mukaan lapsen 
kuntoutukseen prosessin eri vaiheissa; arvioinnissa, suunnittelussa, sekä 
toteutuksessa. Suomessa perhekeskeisyyden periaate on voimistunut sosiaali- ja 
terveysalalla viime vuosien aikana, vaikka lainsäädännössä sitä ei korostetakaan. 
Perhekeskeisyys nähdään työn keskeisenä periaatteena. (Rantala, 2002, 10-11). 
Toimintaterapeutin työn kannalta perhelähtöisyyttä on keskeistä korostaa jo 
tavoitteenasettelun vaiheessa. Päätöksenteossa vanhempien huomioonottaminen ja 
tukeminen tavoitteita muodostaessa auttaa perhettä sitoutumaan interventioon ja 
silloin tavoitteet on helpointa muodostaa perheen kannalta toimivaksi ja 
toteutettavissa oleviksi. Tasa-arvoisuus terapeutin ja vanhempien välisessä suhteessa 
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kasvattaa luottamusta ja parantaa yhteistyötä. Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen 
luomiseksi perhelähtöisessä työskentelyssä toimintaterapeutin on tärkeää ymmärtää 
erilaisia perhemuotoja sekä erilaisia vanhemmuuden näkökulmia. (Hanna & Rodger, 
2002, 14-24) Hakukriteerien mukaista uudempaa tutkimustietoa perhelähtöisestä 
työskentelystä toimintaterapiassa ei useasta yrityksestä huolimatta löytynyt. 
2.3 Kansainvälisiä tutkimuksia 
PerhePerjantai –toimintaan suoraan verrannollista tutkimustietoa oli haastavaa 
löytää, koska kysymyksessä on ainutlaatuinen ja osastokohtainen toimintamalli. 
Lastenpsykiatrisen osastohoidon kokemuksista kansainvälistä tietoa löytyi jokseenkin 
hyvin, tosin löydetty tieto oli jo osakseen vanhahkoa. Tuija Repo (2011) toteaa pro 
gradussaan, että toimintaterapian viitekehyksestä tarkasteltuna aineistoa 
lastenpsykiatriaa koskien on niukalti, joten monialainen ja -tieteinen tiedonhankinta 
oli opinnäytetyötä tehdessä tarpeen. (Repo, 2011, 9) 
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing –lehdessä vuonna 2010 julkaistussa 
tutkimuksessa ”Patients’ and their parents’ satisfaction levels about the treatment in 
a child and adolescent mental health inpatient unit” selvitettiin lasten ja heidän 
vanhempiensa kokemuksia lastenpsykiatrisesta hoidosta Turkissa. Varol Tas, Guvenir 
ja Cevrim tutkivat lasten ja vanhempien tyytyväisyyttä vastikään avatussa 
lastenpsykiatrian yksikössä vuosina 2006-2007. Lapset olivat iältään 11-18 –vuotiaita 
ja heidän hoitojaksonsa kesto vaihteli 14 vuorokaudesta 22 vuorokauteen. Lasten 
ilmoittamista tekijöistä tuloksissa tyytyväisyyttä mittaavissa pisteissä perheen 
yhteiset ohjauskäynnit sijoittuivat korkeimmalle sijalle (38 vastaajaa). Vanhempien 
kokemuksissa korkeimmalle tyytyväisyyttä mittaavissa tuloksissa sijoittui kokemukset 
henkilökunnasta (35 vastaajaa). Tutkimuksesta saadut tulokset tukivat kirjoittajien 
mukaan aiheesta aikaisemmin saavutettuja tutkimustuloksia. (Varol Tas, Guvenir & 
Cevrim, 2010, 769-774.)  
Varol Tasin, ym. (2010) tutkimuksessa potilaat ja heidän vanhempansa ilmoittivat 
olevansa tyytymättömiä yksikössä saavutettuihin tuloksiin. Heidän mukaansa tämä 
voi olla merkkinä siitä, että osastohoidon aikana saatua tietoa ja opeteltuja 
   12 
 
 
 
toimintamalleja on haastavaa siirtää perheen omaan toimintaympäristöön. 
Tutkimuksen mukaan onkin tärkeää, että potilaat ja heidän vanhempansa saavat  
tietoa psyykkisestä sairaudesta ja siihen liittyvästä hoidosta; sen tarkoituksesta ja 
tavoitteesta. Tutkimuksessa kävi niin ikään myös ilmi, että hoitoyksikön ympäristön 
vaikutuksella psykiatrisen hoidon kannalla on merkitystä, samoin kun esimerkiksi 
tarjotun ruuan laadulla. Tyytymättömyys ruuan laatuun ei vaikuta vain 
ravitsemuksellisiin seikkoihin, vaan ruokailun symboliikka terapeuttisessa 
tarkoituksessa on merkittävä. (Mts., 769-774) Toiminnan tavoitteen ja tarkoituksen 
ymmärtäminen nousi teemana haasteeksi myös PerhePerjantai –toiminnan 
tutkimuksessa. Ruuanlaatuu tai ylipätään yhteinen ruokailu teemana sensijaan 
koettiin myönteisenä, joten sen suhteen Varol Tasin ym. (2010) tutkimuksen mukaan 
PKSSK:n osastolla ollaan oikeilla jäljillä. Myös kokemus osastosta miellyttävänä, 
kodinomaisena ympäristönä on merkittävä tämän tutkimuksen valossa. (Mts.,769-
774) 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry –lehden vuonna 2005 
julkaisemassa artikkelissa “Grief experiences of parents whose children suffer from 
mental illness” esitellään tutkimus, jossa selvitettiin 71 vanhemman (62 äitiä ja 9 
isää) surun kokemuksia lapsen psyykkisen sairauden yhteydessä. Tuloksista käy ilmi, 
että vanhemmat kokevat merkittävää surua, joka aiheutti vanhemmissa 
tunnepohjaista ahdinkoa. Interventiota suunnitellessa vanhemman surun kokemusta 
ei ole syytä sivuuttaa, vaan päinvastoin pyrkiä tukemaan siihen liittyvää työskentelyä, 
jotta ahdinko ja tunne elämän sekasortoisuudesta vähenisi. (Godress, Ozgul, Owen & 
Foley-Evans, 2014, 88-94.)  
Father Involvement Alliancen (FIRA) (2007) kokoelma “The Effects of Father Involve-
ment: An Updated Research Summary of the Evidence Inventory” esittelee laajan 
katsauksen isätyöhön liittyvästä tutkimuksesta ja kirjallisuudesta. Isän osallisuudella 
on kokoelman mukaan paljon positiivisia vaikutuksia lapsen kehityksen kannalta. 
FIRA:n kokoelmassa viitataan useisiin tutkimuksiin, joiden mukaan isän osallisuus 
korreloi positiivisesti muun muassa lapsen yleislaatuiseen sosiaaliseen 
osallistumiseen ja taitoihin sekä muihin vertaissuhdetaitoihin. (FIRA, 2007, 5-10)  
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3 Tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä kokemuksia PerhePerjantai-toiminnasta 
vanhemmilta. Vanhemmilta kerätyt kokemukset luokiteltiin, niin että muun muassa 
kehittämiskohteet oli löydettävissä helposti. Opinnäytetyössä pyrittiin saamaan 
vastaus seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mikä PerhePerjantai –päivissä oli onnistunutta ja miten perheet 
kokivat hyötyneensä PerhePerjantai –toiminnasta? 
2. Minkälaisia haasteita perheet kokivat PerhePerjantai –
toiminnassa ja tukiko ja jos, niin miten PerhePerjantai –toiminta 
tuki osastojakson tavoitteita? 
3. Mitä PerhePerjantai –toiminnassa voidaan vanhempien 
kokemuksen mukaan kehittää?  
4 Tutkimuksen toteutus 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, jossa menetelmänä käytettiin 
teemahaastattelua. Lupa opinnäytetyön tekemiseen pyydettiin ja saatiin 
lastenpsykiatrian ylilääkäri Pekka Ropposelta ennen haastattelujen toteutusta. 
Tutkimuslupa on nähtävillä liitteessä 2. Teemahaastattelulla kerätty aineisto 
analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Vanhemmille kirjoitettiin 
tutkimukseen osallistumista pyytävä saatekirje, jossa opinnäytetyö esiteltiin 
tarkoituksenmukaisessa laajuudessaan, kerrottiin menetelmistä sekä otettiin kantaa 
eettisiin asioihin. Saatekirje, liite 1, lähetettiin toimeksiantajalle, josta se lähetettiin 
edelleen perheille, jotka ovat osallistuneet toimintaan.  
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Kuvio 1 Opinnäytetyön prosessi 
 
Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 58) mukaan haastateltavien sopivaan määrään ei ole 
yksiselitteistä vastausta, vaan yksinkertaistettuna heitä tulisi haastatella sen verran, 
jotta tutkija saa tarvitsemansa tiedon. Tuomi ja Sarajärvi (2012, 85) toteavat 
teoksessaan, että opinnäytteistä vähemmän kuin yksi sadasta on merkittävä 
tieteellisesti, jolloin aineistojen koot ovat omassa arvossaan, eivätkä ne ole 
merkittävimpiä kriteereitä opinnäytetöissä. Kun näiden ohjenuorien lisäksi ottaa 
huomioon, että tarkoituksena ei ole saavuttaa tilastollisia yleistyksiä, olisi esimerkiksi 
kolmen perheen mukaan saaminen ollut tyydyttävää. 
Haastattelut pyrittiin järjestämään niin, että osallistuminen oli perheille 
mahdollisimman vaivatonta. Ajankohdat voitiin sopia sellaisille päiville, jolloin he 
olisivat muutenkin tulossa osastolle, esimerkiksi perheterapiatapaamisiin. 
Haastattelupaikkana toimi lastenpsykiatrian osastolla perheterapian 
vastaanottohuone. Haastatteluun varattavaa aikaa oli kunkin perheen kohdalla 
mahdotonta päättää etukäteen, sillä teemahaastattelu on luonteeltaan niin 
henkilökohtaista, ettei ollut sopivaa lopettaa sitä kylmästi kesken, kun haastattelijan 
omat tavoitteet oli suoritettu. (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 75) Aikaa oli varattuna 
Syksy -joulu 2015: 
Aiheen rajaaminen ja 
suunnitelma, 
tiedonhakua. 
Talvi 2016: 
Tutkimuslupa ja 
teemahaastattelut, 
tiedonhakua. 
Kevät - kesä 2016: 
Litterointi ja aineiston 
analysoinnin 
aloittaminen. 
Loppukesä 2016: 
Tulosten raportointi. 
Syksy 2016: Valmis 
opinnäytetyö 
esitettäväksi 
toimeksiantajalle. 
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vähintään tunti haastateltavaa kohden, mutta pääsääntöisesti ne olivat ohi puoleen 
tuntiin mennessä.  
4.1 Aineiston keruu 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetyimpiä menetelmiä aineistonkeruussa ovat 
haastattelu, kysely, havannointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi 
& Sarajärvi, 2012, 71) Luontevinta oli valita opinnäytetyöhön menetelmäksi 
haastattelu, jonka etuna on muun muassa joustavuus, jolloin haastattelijalla on 
mahdollisuus oikaista väärinkäsityksiä, toistaa esitettyjä kysymyksiä, selventää 
ilmausten valittuja sanamuotoja sekä käydä keskustelua tiedonantajan kanssa. (Mts., 
73) 
Tuomi ja Sarajärvi (2012) kuvailevat haastattelun ideaa yksinkertaisena ja haluan 
yhtyä siihen; tutkija haluaa tietää, mitä ihminen ajattelee, joten on järkevää kysyä 
häneltä itseltään. (Mts., 72) Haastattelun kulku ja teemat löytyvät liitteestä 4. 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, jossa edetään tiettyjen, 
keskeisten ja etukäteen valittujen teemojen, varassa. Teemahaastattelussa ei siis 
kysellä mitä tahansa, vaan pyrkimyksenä on löytää merkitykselliset vastaukset 
ongelmanasettelun mukaisesti. Teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli 
siihen, mitä ilmiöstä jo tiedetään. (Mts., 75) Menetelmän nimenä teemahaastattelu 
ei anna osviittaa siitä, kuinka syvällisesti aihetta tullaan käsittelemään. (Hirsjärvi & 
Hurme, 2008, 48) 
Haastattelu tallennettiin teknisesti äänittämällä Jyväskylän ammattikorkeakoululta 
lainatuilla nauhoitusvälineillä. Saatu nauhoite purettiin analysoitavaan muotoonsa 
litteroimalla eli muuttamalla nauhoitettu puhe kirjalliseksi. Litteraatiossa on tutkijalla 
valittavanaan erilaisia tasoja; referoiva litterointi, peruslitterointi, eksakti litterointi ja 
keskusteluanalyyttinen litterointi. Tasoja voi yhdistellä omien tarpeidensa mukaan, 
mutta tässä opinnäytetyössä tarkoituksenmukaiseksi tasoksi nähtiin pysyä eksaktin 
litteroinnin tasolla. Eksaktin litteroinnin perusperiaatteena on litteroida puhe 
sanatarkasti jättämättä myöskään täytesanoja (niinku, tota, elikkä), toistoja, 
keskenjääneitä tavuja, äännähdyksiä tai tunteen ilmauksia (naurua) pois. Tämä 
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menetelmä sopii tilanteisiin, joissa halutaan asiasisällön lisäksi jossain määrin 
analysoida myös ilmaisua. (Kvalitatiivisen datatiedoston käsittely, 2015, 8.) 
Vastaajia oli yhteensä neljä, joista kolme naista ja yksi miestä. Lastenpsykiatrian 
osaston perheterapeutit olivat rekrytoineet haastateltavat ja heille oli lähetetty 
saatekirje (liite 1) opinnäytetyöhön liittyen. Haastattelut järjestettiin 17.3.2016 
lastenpsykiatrian osastolla ja ennen haastattelua vanhempien kanssa keskusteltiin 
vapaamuotoisesti opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta, varmistettiin 
suostumus haastattelun nauhoittamiseksi, sekä ohjeistettiin mahdollisuus tutustua 
valmiiseen opinnäytetyöhön aikanaan Theseuksen kautta. Vastaajien pienen 
lukumäärän vuoksi tiedonantajien esittely pidetään niukkana anonymiteetin 
suojaamiseksi. 
Nauhoitetta tuli yhteensä 88 minuutin verran, josta muodostui 23 A4-sivua litteroitua 
tekstiä. Aineisto pelkistettiin kesäkuussa 2016 ja tästä saadut ilmaukset 
kategorisoitiin heinäkuussa. Raportoinnin valmistuttua ja käyttötarpeen päätyttyä 
sekä nauhoitteet että litteroitu aineisto tuhottiin (opinnäytetyön valmistuttua) niin, 
että tallennusväline (USB-tikku tai muistikortti) murskattiin mekaanisesti 
lukukelvottomaksi. (Fyysinen säilytys, 2015) 
4.2 Aineiston analysointi 
Laadullisen aineiston sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jonka avulla voi 
tehdä monenlaista tutkimusta ja jota voi käyttää yksittäisenä metodina tai liittää 
erilaisiin kokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajärvi, 2012, 91) Tässä opinnäytetyössä sitä 
käytettiin yksittäisenä metodina. 
Koska tavoitteena oli selvittää vanhempien kokemuksia, oli luonnolista valita 
aineistolähtöinen analyysi, jossa aineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen 
kokonaisuus. Tässä menetelmässä aiemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla ei 
pitäisi olla mitään tekemistä lopputuloksen kanssa. (Mts., 95) 
Tuomi ja Sarajärvi (2012) toteavat teoksessaan, että Milesin ja Hubermanin (1994) 
mukaan analyysin tekninen vaihe lähtee liikkeelle aineiston alkuperäisilmauksia 
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pelkistämällä; tutkija ikäänkuin kysyy ainestolta tutkimusongelman mukaisia 
kysymyksiä. Näin löydetyt lauseet pelkistetään ilmaisuiksi, jotka lopulta yhdistetään 
samaa tarkoittavien kanssa yhteiseen kategoriaan, joka nimetään kuvaavasti. 
Analyysi etenee alakategorioiden yhdistämisellä, niin että saadaan muodostettua 
yläkategorioita, jotka niin ikään nimetään kuvaavasti. Lopulta myös yläkategoriat 
yhdistetään kaikkia kuvaavaksi, jolloin saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Mts., 
101) Aineiston analysoinnin prosessi on kuvattu taulukossa 1. 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
”Ilmapiiri on ollu 
hyvä niissä 
keskusteluissa” 
Keskustelujen 
myönteinen 
ilmapiiri 
Vanhempien 
arvioita 
yhteisistä 
keskusteluista 
Vanhempien 
myönteiset 
kokemukset 
”--se ei ruennu 
mulle 
aikaisemmin 
puhumaan niistä. 
Että tiesin, että 
jotakin on, mutta 
en sitä että mikä 
siellä hiertää.” 
Perheen yhteisistä 
keskusteluista 
selvisi asioita, 
jotka eivät 
muuten olisi 
tulleet esille 
Vanhempien 
arvioita 
yhteisistä 
keskusteluista 
Vanhempien 
myönteiset 
kokemukset 
”kotona jotenkin 
molemmat lapset 
sinkoili” 
Toiminta oli 
haastavaa saada 
jäsennettyä 
kotiympäristössä 
Vanhempien 
kokemuksia 
fyysisestä 
ympäristöstä 
tai paikalle 
pääsemisestä 
Vanhempien 
kielteiset 
kokemukset 
”että siinä vois 
pureutua 
enemmän siihen, 
niinkun meijän 
tapauksessa 
esim., niitten 
Sisarussuhteeseen 
panostamista 
kaivattiin 
enemmän 
Vanhempien 
ehdotuksia 
sisarusten 
tukemiseksi 
Kehittämiskohteet 
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sisarusten 
väleihin” 
”on ollut koko 
hoitojakson 
aikana se 
ongelma, että isä 
ei ole 
osallistunut” 
Isän 
osallistuminen 
haasteena 
Vanhempien 
havaintoja 
toisen 
vanhemman ja 
sisarusten 
osallistumisesta 
ja 
sitoutumisesta 
toimintaan 
Vanhempien 
kielteiset 
kokemukset 
”Pepe...onks se 
Pekan 
Perjantai?” 
Toiminnan 
epäselvä käsite 
Vanhempien 
kokemuksia 
toiminnan 
tarkoituksesta 
ja tavoitteesta 
Vanhempien 
kielteiset 
kokemukset 
Taulukko 1 Aineiston luokittelu 
 
Tämän menetelmän valitessaan on tärkeää aukikirjoittaa omat ennakkokäsityksensä 
ilmiöstä. Sen taustalla on ajatus siitä, että ei ole olemassa täysin objektiivisia 
havaintoja, joihin esimerkiksi tutkimusasetelma ja –menetelmä eivät vaikuttaisi. 
Ongelma on tärkeää tehdä näkyväksi, sillä aineistolähtöisessä tutkimuksessa se on 
merkitykseltään suurempi kuin laadullisessa tutkimuksessa yleisesti ottaen. (Mts., 96) 
Opinnäytetyön tekijän ennakkokäsitykset ilmiöstä pohjaavat toimeksiantajan 
osastolle tehtyyn työharjoitteluun syksyllä 2015. Työharjoittelun yhteydessä PePe –
toiminta on tullut tutuksi ja niin sanottu näppituntuma on, että toiminta on 
hyödyllistä perheille sekä motivoivaa työntekijälle. 
Laadullisen tutkimuksen tuloksia raportoitaessa tarkoitus on välittää mahdollisimman 
eläväinen kuva haastateltavien maailmasta, johon päästään paitsi nojautumalla 
tarpeelliseen määrään suoriin haastatteluotteisiin, mutta myös esittämällä 
yhteenvetoja ja päätelmiä haastatteluista. (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 194) Kirjallisen 
raportoinnin lisäksi suullinen esitys opinnäytetyön tuloksista pidetään Joensuussa 
   19 
 
 
 
lastenpsykiatrian osastolla osaston työntekijöille sekä ohjaavalle opettajalle Mari 
Kantaselle etäyhteyttä käyttämällä. 
Laadullista tutkimusta tehdessä aineiston anonymisointi on tärkeää. Tämän 
opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin liittyen esimerkiksi minkäänlaiset henkilötiedot 
eivät olleet tarpeellisia tai tarkoituksenmukaisia, joten niitä ei haastateltavilta 
pyydetty. Aineistoa litteroitaessa haastateltujen nimet vaihdettiin niin kutsutuiksi 
peitenimiksi eli pseudonyymeiksi. Tämä on eniten käytössä oleva anonymisoinnin 
muoto kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Anonymisointia ei tarvitse tehdä aineistossa 
mahdollisesti viitattujen tunnettujen henkilöiden (poliitikko tai muusta työtehtävästä 
tunnettu) nimille. (Aineistonhallinnan käsikirja, 2015)  
Aineiston käsittelyssä tulee myös ottaa huomioon arkaluontoiset asiat, kuten 
esimerkiksi diagnoosit. Näissä tapauksissa saadut tiedot voidaan joko poistaa 
kokonaan tai muuttaa niin, ettei se vähennä aineiston ymmärrettävyyttä. Esimerkiksi 
maininnan diabeteksesta voi muuttaa maininnaksi pitkäaikaisesta 
sairaudesta.(Aineistonhallinnan käsikirja, 2015) 
Taustatietoihin kuuluvat tiedot, kuten ikä, sukupuoli ja ammatti, ovat 
tarkoituksenmukaisia kontekstitietoja, joita voidaan kuitenkin kategorisoida niin, 
ettei tunnistamisen mahdollisuutta ole. (Aineistonhallinnan käsikirja, 2015) 
Nauhoitteet tuhottiin käyttötarpeen päätyttyä (opinnäytetyön valmistuttua) niin, 
että tallennusväline (USB-tikku tai muistikortti) murskattiin mekaanisesti 
lukukelvottomaksi. (Fyysinen säilytys, 2015) 
5 Tulokset 
Tässä luvussa esitellään kategoriat, joihin aineisto jakaantui. Tulokset jakautuvat 
kolmeen pääkategoriaan: myönteisiin ja kielteisiin kokemuksiin, sekä 
kehittämiskohteisiin. Tulosten havainnollistamiseksi käytetyt suorat lainaukset ovat 
aineistosta poimittuja alkuperäisilmauksia, aineistoesimerkkejä. Raportoinnissa 
käytetyt nimet ovat peitenimiä ja niin ikään muutkin tunnistetiedot ilmauksissa on 
häivytetty. 
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5.1 Vanhempien myönteiset kokemukset 
Tässä luvussa esitellään ensimmäinen pääkategoria, joka kuvaa aineistosta löydettyjä 
myönteisiä kokemuksia PePe –toiminnasta. Tämä pääkategoria jakautuu kahdeksaan 
alakategoriaan (ks. Kuvio 2), jotka raportoidaan tämän luvun alaotsikoissa edempänä.  
 
Kuvio 2 Vanhempien myönteiset kokemukset 
 
5.1.1 Vanhempien kokemuksia henkilökunnasta ja käytetyistä menetelmistä 
Vanhempien kokemus henkilökunnasta: ”hyvät työntekijät”, ja yleisestiottaen 
osastohoidosta oli positiivinen: ”mie olen yllättynyt, hyvässä mielessä yllättynyt” . 
Tämän lisäksi he kokivat, että PePe-työskentelyn kautta perheet saivat konkreettista 
apua ja työskentelyllä pyrittiin perheen pulmien ytimeen: 
”Miehän tosissaan tykkään tästä, että kerrankin saahaan ihan 
konkreettista apua tähän. Tutut henkilöt, jotka on käyny tän prosessin 
meidän kanssa läpi.” 
Henkilökunnan pysyvyys ja tutuksi tuleminen hoitojakson aikana koettiin 
myönteisenä kokemuksena:  ”tutut henkilöt, jotka on käyny tän prosessin meidän 
kanssa läpi”. Suurelle osalle vastaajista jäi tunne, että heidän huolensa otettiin 
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Vanhempien arvioita sairaalan ja koulun välisestä yhteistyöstä 
Vanhempien havaintoja PePe-toiminnan vaikutuksista toiminnan päätyttyä 
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tosissaan ja lapsen vointia seurattiin. Vastaajien mukaan osastolla 
keskusteluyhteyden saaminen lapseen vei aikaa ja PePe-toiminnan kautta tähän 
koettiin saaneen apua. 
Vanhemmilta saadun palautteen mukaan henkilökunnan toiminnan ja heidän 
käyttämiensä menetelmien ansiosta lapsi on voinut saavuttaa uusia malleja ja 
toimintatapoja käsitellä pettymystä ja sisaruksien välisiä erimielisyyksiä. He kokivat 
saaneensa työkaluja perheensisäiseen vuorovaikutukseen ja erityisesti videoinnin 
käyttäminen työkaluna koettiin hyödyllisenä: 
”—että ainakin mie sain siitä videoinnista...huomasin, että mie luovutan 
jos lapsi pistää jarrut pohjaan, sit mie siitä videolta näin, että mie olin 
silleen ”no ei sitte”...et just se, että mie yritän ite aina luistaa kans niistä 
tilanteista silleen, että mie annan periks ja mökörän sisäisesti.—Se on 
niinku avannu ainaki miun silmät...ne videot mitä on tehty.” 
PePe-päivien puitteissa ristiriitatilanteiden käsitteleminen ja sen yhdessä 
opetteleminen koettiin myönteisenä: ”mikä tilanne on tullu päälle niin se ollaan 
hoidettu siinä sit samoin tein”. Henkilökunnan tuella vastaajat kokivat oppineensa 
arvioimaan omaa toimintaansa ja ilmaisemaan tunteitaan. Vastaajat kokivat, että 
osastojakson aikana erityisesti PePe-toiminta tuki äidin ja lapsen suhdetta. 
PerhePerjantai –toiminnan puitteissa suurin osa vanhemmista koki, että toiminnalla 
oli rooli sisaruksen sairaalanpelon voittamisessa: ”No se oli kans hyvä siinä PePessä, 
kun sisaruskin tuli tänne, niin jotenkin se sairaalan peikko pieneni”,  ja se tarjosi 
positiivista tekemistä sisarusten kesken. Erityisesti joukkuetyöskentely, 
ruuanvalmistaminen ja fyysinen yhteinen toiminta koettiin mielekkääksi. Toiminnan 
yhteydessä kotona työstettäväksi annettujen teemojen ja sitä kautta yhteisesti 
sovituissa säännöissä pysymisen harjaantuminen koettiin hyödyllisenä. 
5.1.2 Vanhempien arvioita yhteisistä keskusteluista 
PePe-toiminnan puitteissa käydyt keskustelut nousivat hyödylliseksi koettuna 
teemana esille suurimmassa osassa haastatteluista:  
”--aiemmin myö ei oikein pystytty ees keskustelemaan huutamatta 
toisillemme. ” 
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Yhdessä keskusteleminen koettiin tärkeänä väylänä käydä hankalaksi koettuja asioita 
läpi ja vastaajat kokivat, että perheen yhteisistä keskusteluista selvisi asioita, jotka 
eivät muuten olisi tulleet esille:  
”--sisaruskii on tuonu niitä omia kokemuksiaan siinä tiimoilta, se ei ruennu 
mulle aikaisemmin puhumaan niistä. Että tiesin, että jotakin on, mutta en 
sitä, että mikä siellä hiertää.”  
Keskusteluissa oli vastaajien mukaan myönteinen ilmapiiri, jolloin asioista ääneen 
keskusteleminen oli helppoa. Yhteisen toiminnan yhteydessä käytyjen keskustelujen 
kautta vastaajat kokivat, että perheet oppivat ja harjoittelivat sosiaalisia taitoja ja ne 
näin ollen tukivat perhettä: ”--ei enää harrasteta sitä ongelmien maton alle lakasua”. 
5.1.3 Vanhempien kokemuksia osastosta toimintaympäristönä 
Noin puolet vastaajista kokivat, että perheen näkökulmasta osasto oli parempi 
ympäristö kuin koti järjestää PePe-toimintaa. Vastaajat myös kokivat, että 
osastoympäristö oli kokonaisuudessaan toimiva, viihtyisä ja kodinomainen: ”Täällä 
kaikki yrittää tehdä olon kotoisaksi. Taulut on seinällä, on siistiä.” 
5.1.4 Vanhempien kokemuksia kodista toimintaympäristönä 
Noin puolet vastaajista sen sijaan kokivat, että tapaamiset kotona olivat 
miellyttävämpiä. Koti koettiin kaikessa tuttuudessaan perheen jännitystä 
helpottavaksi tekijäksi: ”lapsille tuttu ympäristö on helepompi, ei silleen jännitä.” 
Toisaalta vastauksista nousi esille vanhempien kokemus siitä, että kotiympäristössä 
työntekijöiden arvio kotona perheen kotielämästä oli realistisempi: ”—että 
terapeutit näkee millasta se on kotona se elämä.” 
5.1.5 Vanhempien arvioita sairaalan ja koulun välisestä yhteistyöstä 
PePe-toiminnan puitteissa tehty yhteistyö koulun, kodin ja osaston välillä koettiin 
toimivaksi suurimmassa osassa vastaajien kokemuksista. Erityisenä edesauttajana 
yhteistyön syntymisessä koettiin sairaalakoulun opettajan läsnäolo ja tuki. 
Sairaalakoulun opettajalla oli vastaajien mukaan kyky havannoida lapsen toimintaa ja 
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edistymistä: ”Siellä näki sitä toimintoo, että mitenkä se Maija pystyy siellä...ja 
mitenkä on niinku edistyny niissä asioissa.” 
5.1.6 Vanhempien havaintoja PePe-toiminnan vaikutuksista toiminnan 
päätyttyä 
Toiminnan päätyttyä keskusteluja perheessä on jatkettu ja säännöistä on 
muistuteltu. PePe-toiminnan jälkeen vastaajien mukaan erityisesti äidit ovat saaneet 
rohkeutta vastuuttaa lapsia ikätasoiseen sääntöjen noudattamiseen ja tätä kautta 
selviytymiskeinoja arkeen on löytynyt. Suurin osa vastaajista koki, että PePe-
työskentelyn kautta perheen pulmista oli löydettävissä syy-seuraus –suhteita ja näitä 
tunnistamalla perhetilanne rauhoittui: 
”—joitakin asioita ollaan ehkä piiloteltu, ei ehkä tahallaan, mut silleen 
alitajuisesti, ettei itekään olla huomattu, mistä mikäkin kumpuaa ja 
tälleen, että se on ollu ihan hyvä, että niitä on tullu pinnalle tässä PePe-
toiminnassa.” 
 Sisarusten välille koettiin löytyneen ”vertaisyhteys”. Yhden vastaajan kokemus oli, 
että PePe-toiminta tuki osastojakson tavoitteita. Toisen vastaajan mukaan 
edistymisen huomasi siitä, ettei viimeisissä PePe-tapaamisissa hankalia 
puheenaiheita enää ilmennyt ja tunnelma oli rento: ”—ei myö paljo viimeks sillälailla 
hirveesti ennee...ollu ennää niitä hankalia asioita käytävänä ees läpikään. Rento 
tunnelma.” 
Yksi vastaajista koki, että laajemmassa kontekstissa PePe-toiminnan tyyppisellä 
työskentelyllä voisi olla mahdollisia vaikutuksia lasten itsemurhariskien 
vähentämisessä. 
5.1.7 Vanhempien kokemuksia PePe-pöllön käytöstä 
PerhePerjantai-toiminnassa käytettyyn maskotti-pöllöön oli vastaajien mukaan 
laitettu toiminnan yhteydessä asioita pohdittavaksi ja ikäänkuin toimenpiteitä alulle 
laitettavaksi: ”Meillä nyt on ollu niitä, että näitä mietitään ja pistetään alulle ja 
tämmösiä...”. Symbolina PePe-pöllö koettiin vastaajien mukaan hyväksi ja sitä olisi 
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voinut käyttää enemmänkin: ”--se jäi vähän se pöllö, että sitä ois voinut käyttää 
enemmänkin. Koska kyllä se Liisa muistaa sen vieläkin.” 
5.1.8 Vanhempien arvioita PePe-toiminnasta kokonaisuutena 
Vanhempien kokemus PePe-toiminnasta oli yleisestiottaen positiivinen ja se koettiin 
tarpeellisena. Intensiivinen työskentely koettiin hyväksi ja vapaamuotoiset 
tapaamiset vanhemmat kokivat positiiviseksi. Vanhemmat kokivat, että PePe-päivien 
määrä oli sopiva ja vastaajien mukaan välipalan tarjoaminen toiminnan yhteydessä 
oli miellyttävä ele: ”—se ruokajuttu on hyvä, se on ehottoman tärkeä.” 
5.2 Vanhempien kielteiset kokemukset 
Tässä luvussa esitellään toinen pääkategoria, joka kuvaa aineistosta löydettyjä 
kielteisiä kokemuksia PePe –toiminnasta. Tämä pääkategoria jakautuu neljään 
alakategoriaan (ks. Kuvio 3), jotka raportoidaan tämän luvun alaotsikoissa edempänä. 
 
 
Kuvio 3 Vanhempien kielteiset kokemukset 
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5.2.1 Vanhempien kokemuksia toiminnan tarkoituksesta ja tavoitteesta 
Yksi vastaajista koki, että PerhePerjantai –toiminta oli käsitteenä epäselvä. Osa 
vastaajista koki, että toiminnan tarkoitus oli hankalaa ymmärtää ja yhdelle vastaajista 
jäi tunne siitä, ettei ymmärtänyt mistä on kysymys: 
”Puhutaan asian ympärillä kaikenlaista ja minä veikkaan että jottain 
tässä ei oo kohallaan. Ei puhuta suoraan ja minun pitäis arvata. Minä 
haluaisin, että selkeästi sanottaisiin.” 
Suurimman osan kokemus oli, että osastojakson tavoitteiden ja PePe-toiminnan 
välinen yhteys oli haastava hahmottaa tai he kokivat, ettei toiminnalla ollut 
vaikutusta osastojakson tavoitteisiin lainkaan: ”en mie näkis, että se siihen, niihin 
tavoitteisiin ois just sillä lailla vastannut.” Osa vanhemmista koki, ettei heidän 
kokemuksensa lapsen sairastumisesta tullut esille PePe-toiminnassa: 
 ”—ehkä jonkun verran oisin minäkii kaivannu jonkunlaista tukea 
tavallaan, että... ehkä enemmän niinkun purkaa niitä minun asioita, mitä minä 
jouvun työstämään niinku Maijan kanssa. Että niitä ei niinku niissä PePe-
keskusteluissa...” 
5.2.2 Vanhempien arvioita toiminnan ajankohdasta 
Suurimmalle osalle toiminnan ajankohta arkipäivisin oli haasteellinen ja yksi 
vastaajista koki, että aikataulujen päällekkäisyydet aiheuttivat jännitteitä. Osan 
vastaajista mukaan erityisesti vanhemman työ asetti haasteita aikataululle: ”Se että 
oon töissä, ajankohta on hankala.” Toisaalta aikaiset aamuherätykset koettiin 
haastavaksi. 
5.2.3 Vanhempien kokemuksia fyysisestä ympäristöstä tai paikalle 
pääsemisestä 
Noin puolet vastaajista kokivat osastolle saapuessaan lukitut ovet kielteisenä ja 
niiden aiheuttavan voimakkaita tunteita vanhemmassa: ”—että jo pelkästään jotkut 
ovisummerit tuolla alhaalla on hirveitä. Se, että ovet on lukossa, on hirveätä.” Yksi 
vastaajista koki, että paikalle pääsemisen haasteena oli kyydin järjestäminen. Noin 
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puolet vastaajista oli sitä mieltä, että toimintaympäristönä koti ei PePe-toimintaan 
soveltunut; vastaajien mukaan toimintaa oli haastavaa saada jäsennettyä kotona. 
5.2.4 Vanhempien havaintoja toisen vanhemman ja sisarusten 
osallistumisesta ja sitoutumisesta toimintaan 
Suurin osa vastaajista koki, että isän osallistuminen ja osallistaminen oli merkittävänä 
haasteena toiminnassa: ”Sehän tässä on ollut koko hoitojakson aikana se ongelma, 
että isä ei ole osallistunut.” Vastaajien mukaan vanhemmilla oli näkemyseroja 
toiminnan hyödystä; isät usein kokivat toiminnan turhana ja olivat siksi haluttomia 
osallistumaan toimintaan:  
”—jollain tavalla miesten ajatusmaailma on sellainen, että tää on välillä 
sellasta liibalaabaa tai jotain..—jotenkin tulee sellanen olo, että hän ois ollut 
mieluummin töissä sen ajan.”  
Yhden vastaajan kokemus oli, että isän vähäinen rooli johtui välimatkasta ja isän 
osallistumisen puute aiheutti äideissä tunnetta siitä, että vastuu on yksin 
kannettavana: 
”—että minähän se kannan sen vastuun yksinäni siellä...siis yksinäni ja 
yksinäni, mut kuitenkii minun harteillanihan se on ollu, kun...kun isäsä assuu 
muualla niin sieltä ei semmosta tukea oo ollu.”  
Osan vastaajista mukaan lapsen sairastuminen aiheutti kuilua sisarusten välillä ja 
vanhemmat kokivat, että tämä haittasi sisaruksen osallistumista PePe-toimintaan: 
”—Suvin ongelmien takia silleen, sisarusten välillä tullut sellasta kuilua. Isoveli 
on joutunut olemaan varpaillaan, että Suvi saa hepuleita ja se on ikäänkuin 
työntänyt sitä pois, ettei halua olla tekemisissä.” 
5.3 Kehittämiskohteet 
Tässä luvussa esitellään kolmas pääkategoria, joka kuvaa aineistosta löydettyjä 
kehittämiskohteita. Tämä pääkategoria jakautuu kolmeen alakategoriaan (ks. Kuvio 
4), jotka raportoidaan tämän luvun alaotsikoissa edempänä. 
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Kuvio 4 Kehittämiskohteet 
 
5.3.1 Vanhempien ehdotuksia käytännön järjestelyihin 
Noin puolet vastaajista toivoivat jatkossa pohtimaan osastojen lukituksia uudelleen. 
Yksi vastaajista toivoi toimintaan selkeämpiä, helpommin ymmärrettäviä 
keskusteluita ja toinen toivoi intensiivisempää työskentelyä: ”—nyt kun mietin, että 
oisko sitä pitänyt olla vähän tiiviimmin tai enemmän.” 
Aikataulujen noustua haasteeksi suuressa osassa vastaajien haastatteluista 
vanhemmat kokivat iltapäiväaikojen olevan parempia työssäkäyville: ”Oman työn 
ulkopuolella ei oo mitään ongelmia, mutta työn aikana ei mielellään.” Yleisestiottaen 
vanhemmat kokivat, että toiminnan edelleen kehittäminen on tärkeää. 
5.3.2 Vanhempien ehdotuksia vanhempien tukemiseksi 
Suuri osa vastaajista koki, että vanhemmat kaipaavat tukea ja tukea kaivataan 
erityisesti kotona. Noin puolet vastaajista jäi kaipaamaan erityistä tukea lapsen ja 
sairastumisen kanssa kohdattujen tunteiden käsittelemiseen. Yksi vastaajista arvioi, 
että PePe-toiminnan puitteissa voisi käydä läpi ja selkiyttää käytännönasioita liittyen 
Kehittämiskohteet 
Vanhempien ehdotuksia käytännön järjestelyihin 
Vanhempien ehdotuksia vanhempien tukemiseksi 
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osastojakson aloittamiseen; Vastaaja koki, että tämä vähentäisi vanhemman 
syyllisyydentunnetta osastojakson aloittamisen yhteydessä: 
“Että siihen alkujuttuun vois paneutua enemmän, että silloin kerrottais 
enemmän. Puhelinnumerot ois selkeät, ettei aina tule semmonen tunne 
että soittaa väärään numeroon. Että ne ohjeistukset olis selkeät, kun 
tulee sellanen olo, että oon kauhean huono vanhempi, kun en osaa ees 
soittaa oikeeseen puhelinnumeroon. Kun sitä kantaa sitä syyllisyyttä 
siitä, että se lapsi on joutunut osastolle, niin sitten että jos tekee 
virheitä, niin on vielä enemmän syyllinen. --Ehkä se PePe vois hypätä 
silloin heti alussa siihen hoitosysteemiin ja sitten sen PePen aikana 
kerrottais kaikki nämä.” 
Vastaajat toivoivat, että isän roolia PePe-toiminnassa korostettaisiin. Vanhemmat 
kokivat, että vanhempien erosta huolimatta isän merkitys toiminnassa on tärkeää:  
”Kyllähän sitä varmaan yritettiin sitä isän roolia, kun sitä ei vaan saatu 
mitenkään tänne... –mutta kyllä mie varmaan oon yrittäny kertoa 
hänele, että mitä niissä on. –mut että sillekin olisi ehkä kenties... en mie 
tiiä, kuinka monta puhelua sille on soitettu ja montako kirjettä laitettu. 
Mut ehkä se, että saa koko perheen niihin.” 
5.3.3 Vanhempien ehdotuksia sisarusten tukemiseksi 
Suuri osa vastaajista jäi kaipaamaan merkittävämpää panosta sisarussuhteeseen 
toiminnan yhteydessä. Yhden vanhemman ehdotus kehittämiskohteeksi olikin PePe-
toiminnan rooli ”sopeutumisvalmennuksena” kotiin jäävälle/jääneille 
sisarukselle/sisaruksille, jolloin heillä olisi mahdollisuus saada tarvitsemaansa tietoa 
sairastumisesta: 
”Että sisarukselle ois voinu selittää niitä ongelmia ja mistä ne johtuu ja 
että mistä ne on tulleet ja että mitä tässä tehdään asian 
helpottamiseksi. Että se tulis ihan asiantuntijapuoleltakin, että se ei olis 
pelkästään äitin kertomana.” 
PePe-toiminnalla olisi vastaajien mukaan myös mahdollista pureutua sairastuneen 
lapsen korostuneen roolin aiheuttamiin tunteisiin sisaruksissa ja perheessä 
yleisestiottaen. 
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6 Johtopäätökset 
Tässä luvussa esitetään tiivistettynä vanhempien kokemukset PerhePerjantai –
toiminnasta ja niistä tehdyt johtopäätökset. Tuloksia tarkastellaan luvussa 3 
esiteltyjen opinnäytetyötä ohjanneiden kysymysten kautta. Ytimekkäästi voidaan 
todeta, ettäopinnäytetyö vastasi kysymyksiin tarkoituksenmukaisessa laajuudessaan. 
Mikä PerhePerjantai –päivissä oli onnistunutta ja miten perheet kokivat 
hyötyneensä PerhePerjantai –toiminnasta? 
PePe –toiminnassa onnistunutta oli henkilökunnan toiminta, käytetyt menetelmät, 
yhteiset keskustelut, sairaalakoulun opettajan toiminta ja toiminnan vaikutukset sen 
päätyttyä. PePe –toiminnasta on hyötyä muun muassa perhetilanteen 
rauhoittamiseksi ja perheensisäisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Kokonaisuutena 
voidaan sanoa vanhempien kokemusten olleen pääsääntöisesti myönteisiä. 
Minkälaisia haasteita perheet kokivat PerhePerjantai –toiminnassa ja tukiko ja jos, 
niin miten PerhePerjantai –toiminta tuki osastojakson tavoitteita? 
Merkittävimpänä haasteena, kielteisenä kokemuksena, PePe-toiminnassa oli isän 
osallistumisen puute ja sen aiheuttamat tunteet äidissä, toiminnan ajankohta 
arkipäivisin sekä toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen epäselvyys. Pääsääntöisesti 
vanhemmat eivät kokeneet PePe –toiminnan suoranaisesti vaikuttaneen 
osastojakson tavoitteisiin yleisesti. 
Mitä PerhePerjantai –toiminnassa voidaan vanhempien kokemuksen mukaan 
kehittää? 
Kehittämiskohteiksi melko suoraan kielteisten kokemusten pohjalta vanhemmat 
nostivat ajankohdan uudelleen pohtimisen, sisarusten huomioonottaminen ja toisen 
vanhemman, isän, osallistumisen merkittävämpi tukeminen. PePe –toiminnan rooli 
osastojakson alkuvaiheessa oli myös yksi kehittämiskohde, joka aineistosta nousi 
esille. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että toiminta on kokonaisuutena onnistunutta ja 
tarpeellista, palvelunkäyttäjät ovat kokeneet sen lähtökohtaisesti hyödyllisenä ja 
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kehittämiskohteet ovat suurimmaksi osaksi toteutettavissa olevia. Jatkossa 
toiminnan ajankohtaa voisi käytettävien resurssien puitteissa suunnitella yhä 
yksilöllisemmin perheen mukaisesti ja pyrkiä parempaan kontaktiin perheiden toisen 
vanhemman kanssa. Lisäksi osastolla voisi käydä keskustelua siitä, pystyisikö PePe –
toiminnalla vaikuttamaan osastojakson alkaessa koettuun tunnemyllerrykseen niin, 
että tunteiden läpikäymiseen ja tilanteeseen sopeutumiseen varattaisiin aika ja 
paikka PePe –toiminnan puitteissa. Toiminnan tarkoitusta kirkastaakseen työntekijät 
voisivat jatkossa pyrkiä tarkempaan tavoitteen asetteluun, johon perhettä 
osallistettaisiin aiempaa enemmän. 
7 Pohdinta 
Tämän luvun alussa pohditaan tuloksissa esiteltyjä teemoja suhteessa löydettyyn 
teoriaan. Luvun lopussa pohditaan tutkimuksen hyötyä ja luotettavuutta sekä 
jatkotutkimustarpeita. 
Teoriapohdinta 
 Varol Tasin, Guvenirin ja Cevrimin tutkimuksessa (2010) mainitut Perheen yhteiset 
ohjauskäynnit voidaan tässä yhteydessä rinnastaa PerhePerjantai –toimintaan, johon 
tutkimus ”Patients’ and their parents’ satisfaction levels about the treatment in a 
child and adolescent mental health inpatient unit”  osaltaan antaa lupaavan 
perustan. Kokemus henkilökunnasta oli niin ikään samankaltainen, heidän 
panoksensa oli vanhempien kokemusten mukaan merkittävä. Samoin kuin Varol 
Tasin, ym. (2010) tutkimuksessa, toiminnan tavoitteen ja tarkoituksen 
ymmärtäminen nousi teemana haasteeksi myös PerhePerjantai –toiminnan 
tutkimuksessa. Ruuanlaatuu tai ylipätään yhteinen ruokailu teemana sensijaan 
koettiin myönteisenä, joten sen suhteen Varol Tasin ym. (2010) tutkimuksen mukaan 
PKSSK:n osastolla ollaan oikeilla jäljillä. Myös kokemus osastosta miellyttävänä, 
kodinomaisena ympäristönä on merkittävä tämän tutkimuksen valossa. 
Godress, Ozgul, Owen & Foley-Evans (2014) toivat tutkimuksessaan esille 
vanhemman surun kokemuksia lapsen sairastuessa. Nämä tulokset  perustelevat 
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osaltaan sitä tarvetta, mikä vanhemmilla on purkaa kokemuksiaan myös 
PerhePerjantai –toiminnan puitteissa. Molempien vanhempien tukemisen lisäksi 
erityistä huomiota voisi kiinnittää isätyöhön, jota myös FIRA:n (2007) laaja 
tutkimuskokoelma useilla löydöksillään osallistuvan isän positiivisista vaikutuksista 
tukee. 
Tuoreen tutkimustiedon tiedonhankintaa PerhePerjantai –toiminnan taustateorian 
tukemiseksi on hyvä edelleen jatkaa. Tuloksista on nähtävillä, että perhelähtöisyys 
toteutuu toiminnassa erityisesti henkilökunnan ja perheen välisenä yhteistyönä ja 
toiminta perustuu suurilta osin jo nyt yksittäisen perheen tarpeisiin. Toiminnan 
tarkoituksen ja tavoitteen tukemiseksi perheen sitoutumista jatkossa helpottaisi, jos 
heitä enemmän osallistettaisiin prosessin suunnittelemiseen. Keskeistä ei siis 
kärjistettynä oikeastaan olekaan se, mitä PePe –toiminnassa tehdään, vaan se, mikä 
PePe –toiminnan jälkeen jää perheen arkeen todeksi toteutumaan. 
Opinnäytetyön hyödyt 
Opinnäytetyön ensisijaiseksi hyödyksi voidaan nimetä sen aikaansaama keskustelu ja 
muutoshalukkuus lastenpsykiatrian osastolla. Toisekseen opinnäytetyö oli 
hyödyllinen kanava toimintaan osallistuneiden lasten vanhemmille tuoda esiin 
kokemuksiaan. Opinnäytetyön tulokset esittelevät konkreettisesti toimeksiantajalle 
sen, missä toiminnassa on jo onnistuttu, missä on vielä kehitettävää. 
Tämä opinnäytetyö tuo toimintaterapian kentälle tuoreita näkökulmia erikoisalalta, 
joka ainakin jossain määrin on ammattikuntamme keskuudessa tuntematon. 
Opinnäytetyö korostaa moniammatillisuutta, perhekeskeisyyttä ja yhteistyötä, johon 
PerhePerjantai –toimintana perustuu. 
Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa on hyvä muistaa, että se on tekijänsä 
harjoitustyö, joka osoittaa opinneisuutta omalta alalta. (Tuomi&Sarajärvi, 2012, 85) 
Menetelmänä laadullinen tutkimus oli haastava aloittelevalle ja kokemattomalle 
tutkijalle. Sisällön analyysiä tehdessään tutkijan tulisi objektiivisesti pystyä 
tarkastelemaan aineistoa. Tämän opinnäytetyön luotettavuutta vähentää se, että 
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tekijä oli aikaisemmin suorittanut harjoittelujakson osastolla, joten ennakkokäsityksiä 
aiheesta oli jo jonkin verran. Tämän kääntöpuolena voidaan kuitenkin esittää, että 
tutkimuksen kohdentuessa näin ainutlaatuiseen ilmiöön, voi aiheeseen 
vihkiytymisellä, perehtyneisyydellä, olla myös hyötyä tutkimuksen kannalta. 
Opinnäytetyön aikataulu ei pysynyt suunnitellussa. Tämän voidaan katsoa 
vähentävän luotettavuutta jokseenkin, sillä ajan kuluessa tutkija voi etääntyä 
aineistosta ja sen teemoista. Tätä pyrittiin kompensoimaan kuitenkin useilla 
aineiston kuuntelu- ja lukukerroilla ja runsaalla teemaan sopivien tutkimuksien 
perehtymisellä. 
Aineiston voidaan katsoa olevan pieni, vaikkakin opinnäytetyön laajuiseen 
tutkimukseen riittävä. Useamman perheen tutkimukseen saamisella ymmärrystä 
vanhempien kokemuksista olisi saanut laajennettua edelleen ja löydettyjen teemojen 
luotettavuutta lisättyä. Nyt kuvatut teemat ovat kuitenkin suurelta osin pienen 
ryhmän kokemuksia, monissa kohdissa jopa yksilön mielenilmauksia. Aiheen ollessa 
arkaluontoinen, on kuitenkin enemmän kuin ymmärrettävää, että moni perheistä 
koki, ettei voimavaroja osallistumiselle ole. 
Jatkotutkimustarpeet 
Opinnäytetyö oli tapaustutkimus, jota ei voida yleistään muihin lastenpsykiatrisiin 
yksiköihin Suomessa. Tutkimuksessa selvinneiden teemojen pohjalta voidaan 
kuitenkin sanoa, että samantapaisissa toimintamalleissa samalla erikoisalalla 
kokemukset ovat luultavimmin joiltain osin yhteneväisiä. 
Toimeksiantaja kehittää toimintaa edelleen. Jatkossa olisi suositeltavaa kehittää 
toimintaan osallistuville perheille helppo palautteenantokanava, josta henkilökunta 
pystyy tietyin aikavälein tarkastelemaan palvelunkäyttäjien tyytyväisyyttä ja kenties 
nopeastikin reagoimaan havaittuihin muutosta vaativiin seikkoihin. 
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Liitteet 
Liite 1. Saatekirje vanhemmille 
Hei! 
Olen Jyväskylän ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelija ja teen opinnäytetyötä, 
jonka tavoitteena on selvittää vanhempien kokemuksia lastenpsykiatrian osaston 
PerhePerjantai –toiminnasta; onko toiminta ollut hyödyllistä ja osastojakson tavoitteita 
vastaavaa, mitä halutaan kehittää? Kokemusten keräämisen tarkoituksena on kehittää 
toimintaa. 
Kokemuksien keräämistä varten tulen järjestämään haastattelun, johon pyydän Teitä 
ystävällisesti osallistumaan. Haastatteluun on saatu tutkimuslupa lastenpsykiatrian osastolta. 
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja Teillä on oikeus keskeyttää osallistuminen 
milloin tahansa tai haastattelussa kieltäytyä vastaamasta Teille esitettyyn kysymykseen. 
Haastattelu kestää noin 30 minuuttia ja se nauhoitetaan ääninauhalle, joka myöhemmin 
muutetaan tekstitiedostoksi. Tässä yhteydessä haastateltavien ja haastatelluissa esiin tulleiden 
muiden henkilöiden nimet muutetaan peitenimiksi, samoin kuin muut tunnistetiedot (ikä, 
asuinpaikka) poistetaan tai muutetaan tunnistamattomaksi. Nauhoitettu haastattelu sekä 
kirjalliset tekstitiedostot tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. 
Haastattelussa esille tulleet kokemukset / kehittämisehdotukset PePe-toiminnasta esitetään 
opinnäytetyössä tavalla, jolla yksittäisiä haastatteluun osallistunutta ei voida tunnistaa. 
Opinnäytetyö on valmistuttuaan vapaasti saatavilla verkossa, josta Teidän on mahdollisuus 
siihen tutustua. 
Opinnäytetyöni ohjaajana toimii toimintaterapian lehtori Mari Kantanen 
(mari.kantanen@jamk.fi). 
Osallistumisenne haastatteluun on tärkeää, koska Teillä on ainutlaatuista ja arvokasta tietoa 
PePe –toiminnasta! 
 
Yhteistyöterveisin, 
Aino Korhonen 
toimintaterapeuttiopiskelija 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu  
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Liite 2. Tutkimuslupa 
 
   37 
 
 
 
Liite 3. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat  
 
Occupational therapy, child psychiatry, child, children, adolescent, family-centered 
practice, family centeredness, parent-therapist relationship, child development, 
mental health, parents’ experiences, siblings’ experiences, satisfaction, father in-
volvement, inpatient unit  
 
Liite 4. Haastattelun kulku ja teemat 
 
1. Niin sanottu verryttelyhaastattelu: rentouteutetaan ilmapiiriä, kerrotaan 
haastattelun kulusta, muistellaan PePe-päiviä yleisesti. 
2. Itse haastattelu, jonka teemoina ovat: 
a. Mistä olette erityisesti tykänneet PePe-päivissä? 
b. Mitä hyötyä PePe-päivistä on ollut teidän perheelle? 
c. Mitä haasteita PePe-päiviin tai niiden toteutumiseen on liittynyt? 
d. Miten PePe-toiminta tukenut osastojakson tavoitteita? (Voidaan muistutella 
mieliin osastojakson tavoitteet) 
e. Mitä palautetta haluaisit antaa PePe-päivistä? Miten muuttaisit PePe-päiviä? 
Miten kehittäisit PePe-päiviä? 
3. Haastattelun päättäminen. 
